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Resumen

Este estudio realiza una caracterizacion en salud mental y calidad de vida de habitantes del barrio La Cruz
de Medellin, entendiendo la salud como concepto integro que abarca niveles psicoldgicos, fisicos y sociales.
Se tuvo una muestra de 83 personas del sector, 59% mujeres y 41% hombres, a quienes se les aplicaron
los siguientes instrumentos: Cuestionario de salud PHQ-9, Cuestionario de ansiedad GAD-7, Escala
GENCAT de calidad de vida para adultos, Cuestionario para nifios y adolescentes Kiddo-KINDL y la Escala
de valoracion del barrio para adolescentes. Se encontraron altos niveles de depresion y ansiedad en nifios,
adolescentes y adultos; asi como también relaciones inversas entre la ansiedad con: el desarrollo personal
(en adultos), el bienestar emocional (en nifios y adolescentes) y el bienestar fisico (en adolescentes). Se
concluye la pertinencia de una contextualizacién sobre un barrio con indices de calidad de vida bajos,
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segln antecedentes; ademas se conocen particularidades del sector y se obtienen resultados significativos
con miras a desarrollar programas de promocion y prevencion en salud que abarquen factores de riesgo y
proteccion de la comunidad.

Palabras clave
Salud mental; Calidad de vida; Medicion; Correlacion; Promocion social; Bienestar; Psicologia de la salud.

Abstract

This study characterizes the mental health and quality of life of the inhabitants of La Cruz neighborhood of
Medellin, understanding health as an integral concept that encompasses psychological, physical, and social
levels. There was a sample of 83 people from the sector, 59% women and 41% men. The following instruments
were applied: PHQ-9 health questionnaire, GAD-7 anxiety questionnaire, GENCAT scale of quality of life for
adults, Kiddo-KINDL Questionnaire for Children and Adolescents, and the Neighborhood Assessment Scale
for Adolescents. High levels of depression and anxiety were found in children, adolescents, and adults, as
well as inverse relationships between anxiety and personal development (in adults), emotional well-being (in
children and adolescents), and physical well-being (in adolescents). The relevance of contextualization on a
neighborhood with low quality of life indices is concluded, according to antecedents; In this way, particularities
of the sector are known, and significant results are obtained to develop health promotion and prevention
programs that include risk factors and protection of the community.

Keywords
Mental health; Quality of life; Measurement; Correlation; Social promotion; Wellbeing; Health psychology.
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INTRODUCCION

El barrio La Cruz, ubicado en la comuna 3 de Medellin, es un barrio periférico de la ciudad que
se desarroll6 sin planificacion mediante el asentamiento de familias desplazadas. Los estudios
epidemioldgicos de Medellin hacen alusion a este barrio dentro de la comuna 3 (Manrique) sin
detenerse en sus particularidades. Este articulo busca caracterizar la poblacion residente del ba-
rrio, sefalando los problemas de salud mental, pero también los niveles de calidad de vida de
quienes lo habitan.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no exclusivamente la ausencia de enfermedad” (OMS, 2020). Es un concepto
cambiante que se relaciona con los vinculos y la cultura (Campos, 2015). En este sentido, la salud
y la salud mental son dos nociones ligadas, al punto de considerarse que una no puede ser sin la
otra. La salud mental se ha definido como un estado de bienestar en el que una persona tiene la
posibilidad de llevar a cabo sus capacidades y afrontar las situaciones adversas que se le presen-
tan, alli confluyen factores socioecondémicos, biolégicos y medioambientales, por lo que se ha
planteado que las condiciones socioecondmicas bajas y déficits en la educacion representan un
riesgo para la integridad tanto de los sujetos como de las comunidades. De este modo, uno de los
objetivos en torno a la salud mental es el desarrollo de programas de promocion y prevencion que
integren lineas de desarrollo comunitario y que estén dirigidos a poblaciones vulnerables (Torres
de Galvis et al., 2018).

La promocion y prevencion en la salud mental abarca la comprension de términos como la
calidad de vida, el bienestar y la salud. La calidad de vida ha sido un concepto definido de mul-
tiples maneras a lo largo del tiempo. Se plantea como un estado de satisfaccion general gracias
al desarrollo de potencialidades del individuo, dependientes de aspectos objetivos, tales como
el bienestar material, social y la salud; y subjetivos como la expresion emocional, la seguridad
y salud percibida (Castafieda Polanco et al., 2019). Es decir, dicho concepto involucra aspectos
fisicos, psiquicos y sociales.

Estudios que realizan unarevision sobre el concepto de calidad de vida llaman la atencion acerca
de su caracter multidisciplinario; ya que en el mismo confluyen aspectos objetivos y subjetivos
se tienen en cuenta percepciones provenientes del individuo, asi como también variables de su
entorno como la vivienda y los recursos econdmicos. Por esto se considera que una medicion
de calidad de vida puede abarcar indicadores sociales que destinen su mirada al contexto del
sujeto, vinculos personales, relacionamiento con el entorno, educacion, salud (Salas Zapata &
Garzon Duque, 2013). Algunos autores la han definido también como el bienestar efectuado de
la satisfaccién o no con aspectos importantes para la persona, otros como: satisfaccion desde
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lo fisico, psiquico, social y, ademas, como balance entre la satisfaccion de necesidades y la
percepcion subjetiva de bienestar. De este modo, la calidad de vida se concibe también desde la
percepcion del sujeto sobre sus condiciones de vida y de su salud (Urzaa & Caque-Urizar, 2012),
como puede ser la postura frente al propio contexto social, cultural, fisico, econdémico.

Estas definiciones conducen a la pregunta por el bienestar del ser humano singular y social y
los procesos de desarrollo del mismo; es por ello que se considera importante realizar caracteri-
zaciones de las poblaciones tanto desde las enfermedades mentales como desde dimensiones que
aborden la calidad de vida y el bienestar (Torres de Galvis et al., 2018).

Desde un enfoque epidemiologico centrado en las prevalencias de los trastornos mentales, en
el Primer Estudio Poblacional de Salud Mental de Medellin 2011-2012 (2012) la comuna 3 pre-
sentd niveles elevados de trastorno de ansiedad generalizada (>1.41% en el tltimo afio), trastorno
de panico (>1.03%), fobia especifica (>6.51%), fobia social (>3.56%), estrés post traumatico (>
1.61%), trastorno obsesivo compulsivo (>6.24%) y trastorno bipolar (>1.03%). Asimismo, nive-
les medios de agorafobia (entre 0.63% y 1.21%), ansiedad por separacion (entre 0.74% y 1.36%),
depresion mayor (entre 3.5% y 4.4%) y distimia (entre 0.29% y 0.79%). En cuanto a la infancia
y la adolescencia, se encontraron niveles bajos de trastorno oposicionista desafiante (<2.57%) y
trastorno de conducta (<0.33%), pero se encontraron niveles medios de trastorno de déficit de
atencion (entre 0.50% y 1.90%). Frente al abuso y dependencia de sustancias, se encontr6 que hay
una proporcion alta de personas con abuso de alcohol (>14.4%) y proporcién media con abuso de
drogas (<5.12%); mientras que frente a la dependencia al alcohol y a las sustancias, se encontrd
una proporcion baja de dependencia (<1.5%). Finalmente, frente a la problematica del suicidio,
la poblacién de la comuna 3 presentd una proporcion baja en ideacion (<3.03%) y planeacion
(<0.92%), mientras que en intento de suicidio la proporcidon presentada fue media (entre 0.51%
y 1.05%). A partir de estos resultados se hace necesaria la pregunta por como se relacionan estos
factores en cada uno de los barrios que conforman a Manrique, una comuna con diversos barrios,
por lo cual es una comuna heterogénea. Es asi que estos datos se consideran valiosos, pero aun
quedan falencias en torno al conocimiento especifico de lo que sucede al interior de los sectores y
las particularidades de los mismos. Resulta pertinente entonces abordar un barrio como La Cruz,
ubicado en el sector de Manrique, con peculiaridades importantes dada su fundacion.

En el area metropolitana del Valle de Aburra de Antioquia existen datos poblacionales que
brindan informacion sobre salud mental, a través de estudios de caracterizacion que se realizan
por municipios. Estos estudios los llevan a cabo la Secretaria de la Salud, la alcaldia de cada uno
de los municipios y la Universidad CES. Segun los resultados, Envigado es el municipio con ma-
yores indices de ideacion, planeacion e intento de suicidio que Medellin e Itagiii. Sin embargo,
Medellin presenta mayores indices en estos tres aspectos que Itagiii para el caso del sexo femeni-
no. Adicionalmente, Medellin presenta mayor prevalencia global de trastornos mentales que En-
vigado, con un 26.6%, al igual que mayor prevalencia anual en trastornos mentales, con un 14.7
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% (Torres de Galvis et al., 2018). En Medellin también se llevd a cabo un estudio para conocer
las condiciones de vida de la primera infancia en la ciudad. En el 2017, para el caso de Manrique,
se encontrd un porcentaje del 76% de vulnerabilidad y un 7.6% de hacinamiento no mitigable,
el cual supera el porcentaje promedio de la ciudad en esta variable. También se encontr6 que las
comunas con mayor proporcion de poblacion en primera infancia (dentro de las que se encuentra
Manrique) se correlacionan directamente con las de menores condiciones de vida (Restrepo y
Hernandez, 2018). En este punto surge nuevamente la pregunta por las dinamicas particulares de
los territorios, en relacion a estas problematicas evidenciadas globalmente.

Medellin Como Vamos (Restrepo, Herndndez, Roldan y Martinez, 2018) es un programa ins-
titucional que mide la calidad de vida de la ciudad a través del Indice Multidimensional de Con-
diciones de vida (IMCV), el cual tiene una puntuacion de cero a cien donde cero indica menores
condiciones de vida y cien, mayores niveles; ademas esta compuesto por variables objetivas y
subjetivas con un total de 15 dimensiones: entorno y calidad de vivienda, acceso a servicios pu-
blicos, medio ambiente, escolaridad, desescolarizacion, movilidad, capital fisico del hogar, par-
ticipacion, libertad y seguridad, vulnerabilidad, salud, trabajo, recreacion, percepcion de calidad
de vida e ingresos. El objetivo de conocer este indice es contrastar las diferencias de desarrollo
y condiciones de vida de las diversas comunas de Medellin y desde alli proponer una inversion
social donde se haga una prevalencia a las comunas con menores niveles de vida. En el 2018 Man-
rique fue una de las comunas con menor IMCV (37.5%), lo que quiere decir que en términos de
calidad de vida presenta fuertes carencias y, por lo tanto, requiere de intervenciones que apunten
al mejoramiento de aspectos relacionados a la salud y el buen vivir. Manrique aparece como una
de las zonas mas afectadas en temas como el desempleo, el hacinamiento, materiales precarios
de vivienda y el déficit en servicios publicos (Restrepo, Herndndez, Roldan y Martinez, 2019).

En dicho estudio los resultados de algunas dimensiones no aparecen discriminados por barrios,
sino que se muestran generalidades, en ocasiones por comparacion entre afios. Este es el caso
de la salud en la variable causas de mortalidad. Las conductas suicidas, si bien no son la mayor
causa de mortalidad en Medellin, han venido en ascenso y constituyen el tercer lugar junto con
otros accidentes en las causales de muerte violenta, a estas causales les anteceden los homicidios
y los accidentes viales respectivamente. En 2011 se reportaron 1367 casos de intentos de suicidio
y para el 2017 la cifra fue de 2217. El estudio sefiala como principal causa de estas conductas la
depresion, el trastorno bipolar, el abuso de drogas y alcohol, la esquizofrenia, los antecedentes
familiares, contextos socioecondmicos y educativos precarios y la baja salud fisica. Sin embargo,
no se indica la cantidad de personas para cada uno de los trastornos como si sucede en el Primer
Estudio Poblacional de Salud Mental de Medellin de 2011-2012.

Los estudios anteriormente mencionados evaltian la calidad de vida mediante muestras mas
grandes que la de esta caracterizacion. Dichas mediciones se realizan con personas habitantes
de la ciudad de Medellin discriminando los resultados por comunas, pero sin especificar los ba-
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rrios; por ende, se desconocen las realidades particulares de cada sector. Lo mismo sucede con
algunos estudios epidemiologicos (Alcaldia de Medellin, 2012) y sociodemograficos (Alcaldia
de Medellin, 2016b), que ademas se centran en caracteristicas fisicas y/o materiales. Cabe ano-
tar que estos estudios epidemioldgicos contrastan con evaluaciones de barrios como la de Pino
(2012) en Belén Rincon (Medellin) y Ortegon-Machado (2018) en Cali. Pino (2012) realiza una
caracterizacion sobre la tipologia y la conformacion de las familias de estratos cero, uno, dos y
tres del barrio Belén Rincon. Se encuentra una preponderancia a las familias extensas, que son
las conformadas por miembros de més de dos generaciones. Ademas, es mas comun la familia
monoparental, en donde se presenta una ausencia de alguno de los padres. En general, factores
como violencia intrafamiliar y agresiones son frecuentes en las familias. Se resalta la relevan-
cia de trabajar con programas orientados a las familias monoparentales, pues su aparicion se ve
relacionada con factores de violencia y desplazamiento forzado, este tltimo aspecto es ademas
una caracteristica particular del barrio La Cruz dado su origen. Por su parte, Ortegon-Machado
(2018) describe las particularidades de un barrio marginal de Cali, encontrando que los lideres
destacan la vulnerabilidad de su barrio frente al consumo de sustancias en relacion al contexto
historico-social de su sector destacado por el desplazamiento forzado, las dificultades economi-
cas, la pobreza y el hacinamiento. Estos estudios permiten un diagndstico mucho maés especifico
que posibilita orientar propuestas a las particularidades del barrio como tal, mas alla de estudios
epidemioldgicos generales.

Asi, pocos estudios se han realizado acerca de la salud mental y calidad de vida de los habitan-
tes del barrio La Cruz, en su mayoria se encuentran investigaciones sobre la ciudad y las comunas
en general. Sin embargo, investigadores de la Universidad de Antioquia realizaron en el 2011
un estudio cuantitativo-descriptivo transversal con una muestra de 100 jovenes entre los 11 y 19
afios que se encontraban escolarizados en el barrio La Cruz. Se buscaba relacionar el perfil de
salud mental de los jovenes con el nivel de riesgo para diferentes circunstancias psicosociales. Se
encontro que las condiciones de vida de esta poblacion, permeadas por las pocas oportunidades
educativas y laborales, la violencia intrafamiliar y sexual, la discriminacién social, el consumo
de sustancias y la falta de servicios publicos apropiados pueden aumentar o propiciar factores de
riesgo como la depresion, la ansiedad y el suicidio. También se encontré que la depresion se re-
lacionaba directamente con el suicidio y el funcionamiento familiar; adicionalmente, las dificul-
tades economicas en la familia resultan ser un factor de riesgo de farmacodependencia, asi como
también las muertes de familiares cercanos (Tobon Marulanda et al., 2013). Estudios similares
han mostrado la relacion de la depresion con el suicidio en la zona nororiental de la ciudad, zona
a la que pertenece Manrique (Toro et al., 2009).

Por todo lo anterior, cabe resaltar entonces la importancia de realizar estudios alrededor de los
barrios y comunas mas afectadas en las dimensiones que se resaltan en los estudios generales, y
continuar con las mediciones de calidad de vida y salud mental en este tipo de sectores especificos
en favor de la prevencion y promocién en salud. El programa Medellin Como Vamos ve un reto
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en estos barrios periféricos, sobre todo en aquellos ubicados en la zona nororiental, se destaca la
necesidad de profundizar en acciones encaminadas a disminuir los distintos tipos de vulnerabili-
dad de las adolescentes. Por tanto, una revision y diagndstico de los barrios mas vulnerables o de
un barrio vulnerable de la ciudad de Medellin resultaria significativo para entender y contrastar
las generalidades que en este tipo de programas se muestran y con esto tener un panorama de
posibles intervenciones para la prevencion y promocion de la salud.

Para el caso de Manrique es importante, ademas, anotar que no es una comuna homogénea, es
decir, se compone de 19 barrios, cada uno con particularidades y realidades complejas, dada su
historia. El barrio La Cruz, por ejemplo, esta ubicado en la parte alta de la comuna 3 (Manrique)
de la ciudad de Medellin, alli habitan aproximadamente 9631 personas. Limita al norte con la
comuna 1 (Popular), al sur con la comuna 8 (Villa Hermosa), al occidente con la comuna 4 (Aran-
juez) y al oriente con el corregimiento de Santa Elena (Alcaldia de Medellin, 2015).

Su fundacion se remonta a la década de 1960 como resultado de los desplazamientos por la
violencia del conflicto armado en Colombia, principalmente en Antioquia. El territorio nacio6 a
partir de asentamientos de campesinos, inicialmente sin reconocimiento en los mapas geograficos
de la ciudad y con grandes deficiencias de acogida de instituciones gubernamentales. Fue la co-
munidad quien construy6 lo que ahora se reconoce como La Cruz, bajo la modalidad del convite
(recaudacion de fondos, tiempos, voluntades para la construccion de una determinada cosa: casa,
escuelas...) pavimentaron las calles, fundaron colegios, lugares comunitarios, etc. (Universidad
de Antioquia & RIOBACH, 2013).

El analfabetismo es una de las condiciones socio-historicas que atraviesa la poblacion, pues
muchos de ellos eran campesinos obligados a dejar su trabajo en la tierra para adaptarse a lo urba-
no. Por eso, la educacion se convierte en una necesidad y dificultad debido al desconocimiento de
los padres o cuidadores alrededor de la lectura y la escritura, a esto se le suma la lejania espacial
de las instituciones educativas. Encontrar una escuela para finalizar los estudios primarios y se-
cundarios se convierte en un asunto dificil y ain mas la educacion superior; cuestion considerada
casi imposible para la comunidad con los agravantes de las condiciones econdémicas, sociales y
psicologicas.

Gracias a la consolidacion y organizacion lograda por la comunidad, las instituciones estatales
fueron asentandose en la parte alta de la ciudad, lo que da cabida a considerar al barrio como per-
teneciente a la ciudad de Medellin. Se fueron cubriendo necesidades econdmicas y espaciales; se
crearon los edificios: una urbanizacion de reubicacion para familias procedentes de casas de alto
riesgo por derrumbe o material desgastado o para familias desplazadas de otros territorios. Ade-
mas, llegaron programas para sobrellevar las dificultades alimenticias. De esta manera, tanto por
parte de sus habitantes como de las instituciones gubernamental, el sector comenz6 a tener acceso
a derechos basicos como servicios publicos en ciertos sectores (Alcaldia de Medellin, 2015).
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Esta investigacion tiene por objeto caracterizar los niveles de salud mental y calidad de vida
de habitantes del barrio La Cruz (Medellin). De acuerdo con las condiciones sociales, geograficas
y economicas del barrio La Cruz y los estudios epidemioldgicos generales sobre la salud de la
ciudad y sus barrios, se considera necesario realizar un diagnostico que permita conocer a una
poblacion especifica desde las areas de la salud con el fin de tener un contexto mas amplio, asi
como un accionar que comprenda las realidades en las que se encuentran los habitantes del sector.

METODO

Investigacion cuantitativa con un disefio descriptivo, correccional. Los estudios descriptivos se
encargan de describir fendmenos, situaciones, contextos, personas o poblaciones, especifican sus
propiedades y caracteristicas recogiendo informacion segin unas variables determinadas. Por
su parte, los estudios de alcance correlacional permiten indagar sobre el grado de asociacion
existente entre dos 0 mas categorias (Hernandez, et al., 1997). Para la presente investigacion se
describen datos como edad, sexo, escolaridad de la muestra seleccionada, asi como también me-
dias, desviaciones estandar y rangos de cada una de las variables de los instrumentos utilizados.
Adicionalmente, se muestran las correlaciones obtenidas entre dichas variables.

Poblacion y muestra

La poblacion de referencia para este estudio fueron habitantes del barrio La Cruz (comuna 3,
Medellin). La muestra fue intencional y en ella se contactd en total a 83 personas de todos los
grupos poblacionales (36.1% nifios entre los 7 y los 11 afios, 30.1% adolescentes entre los 12 y
16 afios y 33.7% adultos entre los 19 y 50). Las personas fueron encuestadas en el periodo com-
prendido entre febrero y junio del afio 2018.
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Instrumentos

Para la evaluacion de la calidad de vida de la poblacion adulta (18 afios en adelante) se aplico la
Escala de Calidad de vida GENCAT. Para la valoracion del mismo constructo en la poblacion in-
fantil y adolescente (8 a 17 afios) se utiliz6 el Cuestionario para la Medicion de la Calidad de vida
relacionada con la salud en nifios y adolescentes Kiddo-KINDL. Teniendo presente que la calidad
de vida también se asocia con la percepcion que tenemos del ambiente en el que nos desenvol-
vemos, se utilizo una escala para la Valoracion del Barrio. Finalmente, para estimar los posibles
problemas en la salud mental, se utilizaron el cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) y el
cuestionario de ansiedad generalizada (GAD-7), los cuales miden sintomas de depresion y ansie-
dad respectivamente. A continuacion, se describen estas escalas y sus propiedades psicométricas.

Escala GENCAT de calidad de vida. Cuestionario creado por Verdugo Alonso et al. (2009)
a partir del modelo de Schalock & Verdugo (2007) sobre calidad de vida. De manera coherente,
este cuestionario comprende la calidad de vida como un constructo multidimensional que refleja
el grado en el que las personas tienen experiencias vitales que valoran, asi como las dimensiones
que contribuyen a una vida plena e interconectada, y tiene en cuenta los contextos fisico, cul-
tural y social que son importantes para las personas (Verdugo et al., 2005). El cuestionario esta
compuesto por 69 items con una escala Likert de respuesta que va de 1 siempre a 4 nunca 'y ocho
subescalas: Bienestar emocional (BE), bienestar fisico (BF), bienestar material (BM), relaciones
interpersonales (RI), inclusion social (IS), desarrollo personal (DP), autodeterminacion (AU), y
derechos (DR). Las puntuaciones totales de la escala se convierten a percentiles para indicar el
grado de calidad de vida de un individuo en cada una de sus dimensiones. Asimismo, obtiene un
indice de calidad de vida como puntuacion total. La escala fue construida y validada en Espafia
con una muestra de 2972 personas en las que se tuvo representatividad por sexo, edad y sector
geografico de la ciudad de Catalufia. La escala fue sometida a un proceso de validez de contenido
por jueces y grupos focales, asimismo a un proceso de validez de constructo en el que se indicé su
ajuste al modelo tedrico de base, NFI=0.95, TLI =0.96, CFI=0.97, SRMR =0.076 y RMSEA =
0.058. La consistencia interna de la escala total fue de 0.916 (Verdugo Alonso et al., 2009). Para
este estudio se tuvo una confiabilidad de 0.87 para el cuestionario total.

Cuestionario para nifios y adolescentes Kiddo-KINDL (Questionnaire for Measuring
Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents). Escala originalmente creada en
idioma aleman por Bullinger et al.(1994) y revisada posteriormente por Ravens-Sieberer y Bu-
llinger (1998), su traduccién al espafiol fue realizada por Fernandez-Lopez et al. (2004) en Es-
pana. El cuestionario estd compuesto por 24 items con escala Likert de 1 nunca a 5 siempre y
cinco subescalas: bienestar emocional, bienestar fisico, amigos, familia, autoestima y colegio.
Cada una de las subescalas arroja una puntuacion entre cero a cien, indicando el nivel de calidad
de vida por dimension. La version espanola evidencié una buena validez factorial, extrayendo
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un unico factor para cada escala con una varianza explicada por cada factor mayor de 39%. Los
niveles de confiabilidad de las subescalas estuvieron entre 0.50 y 0.84 (Fernandez-Lopez et al.,
2004). Cabe anotar que la escala ha sido también validada en Chile, donde se reportaron indices
de consistencia interna similares a los de la poblacion espafiola (Alfas de Chronbach entre 0.50 y
0.90) con una estructura factorial que explico el 61.92% del constructo (Urzta y Mercado, 2008).
La consistencia interna alcanzada en este estudio fue de 0.78.

Escala de valoracion del barrio. Este cuestionario fue utilizado para evaluar la percepcion
que adolescentes y adultos a partir de los 12 afios tienen de su barrio y su participacion en este.
Fue construido por un equipo de investigacion del programa Forma Joven de la Consejeria de
Salud de la junta de Andalucia-Espafia. Esta compuesto por 22 items puntuados en una escala tipo
Likert de siete puntos donde 1 es totalmente falsa, 7 es totalmente verdadera y cinco subescalas:
Empoderamiento de la juventud, Apego al barrio, Seguridad, Control social, y Actividades para
la comunidad, asi como una puntuacioén global que hace referencia a una valoracion del barrio
como contexto propicio para el desarrollo del adolescente. Todas las puntuaciones se expresan
en una escala de cero a cien. En el andlisis factorial exploratorio se encontré un modelo en el
que se explico el 62% de la varianza. El analisis factorial confirmatorio arrojé indices de ajuste
adecuados, RMSEA = 0.06; GFI =0.92; AGFI= 0.90; CFI = 0.97. Respecto a la confiabilidad, las
subescalas alcanzaron alfas entre 0.80 y 0.91 (Junta de Andalucia y Consejeria de salud, 2011).
La consistencia interna de la prueba total alcanzada en este estudio fue de 0.81.

Cuestionario de salud del paciente (Patient Health Questionnaire, PHQ-9). Este cuestiona-
rio es utilizado para diagnosticar depresion de acuerdo con los criterios del DSM 5 y es uno de
los mas utilizados en el ambito mundial con este fin. Posee nueve items que se responden en una
escala Likert con cuatro opciones de respuesta (nunca, varios dias, mas de la mitad de los dias
y casi cada dia) de acuerdo con la frecuencia de los sintomas en las Gltimas dos semanas. Ade-
mas, posee una ultima pregunta en la que se evalua hasta qué punto esos problemas le han creado
dificultades. El cuestionario cuenta con altos niveles de sensibilidad y especificidad (Kroenke
& Spitzer, 2002; Na et al., 2018; Spitzer et al.,1999; Woldetensay et al., 2018). Un estudio rea-
lizado en Bucaramanga (Colombia) senald que la escala posee un alfa de Cronbach de 0.80 y
presentd niveles de validez convergente adecuados con la escala Hamilton para depresion, rho de
Spearman = 0.64, p < 0.01. El punto de corte para el diagndstico de depresion se confirmo en 7
(Cassiani-Miranda et al., 2020). Asimismo, su analisis factorial realizado en Cartagena reporto la
existencia de los dos factores inicialmente propuestos, sintomas somaticos y no somaticos de la
depresion (Cassiani-Miranda et al., 2020). La consistencia interna alcanzada en este estudio fue
de 0.77.

Cuestionario de ansiedad generalizada (General Anxiety Disorder, GAD-7). Este cuestiona-
rio es utilizado para evaluar sintomas de ansiedad generalizada y la gravedad de los mismos. Esta
compuesto por los siete items de mayor correlacion de los 13 del instrumento original. Presenta
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indices de sensibilidad y especificidad elevados. La consistencia interna reportada por los autores
fue de 0.92 (Spitzer et al., 2006). La adaptacion cultural al espafiol fue realizada por Garcia-
Campayo et al. (2010) quienes reportaron la existencia de un unico factor con varianza explicada
de 72% y una buena validez convergente con la escala Hamilton para ansiedad, rho de Spearman
=0.852, p <0.001. Para este estudio se tuvo una confiabilidad de 0.76.

Los sujetos fueron invitados a participar por una lider del barrio y jévenes habitantes del mis-
mo, quienes les informaban a las personas acerca del estudio. Aquellos que aceptaron participar
firmaron el consentimiento informado y en el caso de los nifios y adolescentes, esto lo hizo su
representante legal. Posteriormente, se procedié a completar los instrumentos segun la edad co-
rrespondiente.

Analisis estadistico

Los datos de cada participante fueron ingresados a una base de datos en Excel. Posteriormente,
esta fue importada al SPSS version 25 donde se llevaron a cabo los andlisis. Inicialmente, se ob-
tuvieron las puntuaciones de las subescalas y, posteriormente, sus indices de confiabilidad. Para
establecer las relaciones entre las variables se llevo a cabo un analisis de correlaciones. Debido a
que las escalas para evaluar los sintomas emocionales son las tnicas que fueron utilizadas en los
tres grupos, en estas se llevo a cabo un analisis de diferencia de medianas para evaluar si existian
diferencias entre nifos, adolescentes y adultos. La eleccion de la estadistica no paramétrica se
debid a la no confirmacion de distribucion normal de los datos de depresion y ansiedad en los tres
grupos.
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RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra

En el estudio participaron 83 personas habitantes del barrio La Cruz, 59% (49) mujeres y 41%
(34) hombres; de los cuales 33.7% (n = 28) eran adultos, 30.1% (n = 25) adolescentes y 36.1% (n
= 30) ninos. De los adultos el 82.1% (n =23) son mujeres y el 17.9% (n = 5) son hombres; de los
adolescentes el 48% (n = 12) son mujeres y el 52% (n = 13) hombres y en los nifios el 46.7% son
nifias (n = 14) y el 53.3% (n = 16) nifios.

Las edades de los participantes estuvieron entre los 7 y 50 afios (edad media 17.33 (D.E. =
10.36). La media de edad de los adultos fue de 29.29 (D.E. = 9.38) afios, en los adolescentes fue
de 13.68 (D.E. = 1.57) afios y en los nifios fue de 9.20 (D.E. = 1.38) afios. No se encontraron di-
ferencias significativas respecto a la edad entre los sexos en la muestra.

Adicionalmente, para el caso de los nifios y adolescentes se indagoé por el nimero de herma-
nos, alli se encontrd que en los nifios un 26.7% (n = 8) tiene dos hermanos y un 23.3% (n=7) tiene
4. En los adolescentes el 40% (n = 10) tiene mas de cinco hermanos y el 24% (n = 6) tiene tres
hermanos. Cabe anotar que el 76.7% (n = 23) de los nifios y el 56% (n = 14) adolescentes asisten
a un colegio publico, mientras que el 23.3% (n = 7) de los niflos y el 44% (n = 11) de los adoles-
centes asisten a un colegio privado.

Analisis descriptivo de calidad de vida y valoracion del barrio

Con respecto a los resultados reportados por la comunidad del barrio La Cruz acerca de la calidad
de vida se encontr6 que las subescalas de bienestar fisico y bienestar material obtuvieron pun-
tuaciones bajas dentro del rango, esto coincide con lo esperado puesto que la muestra se ubica en
estratos socioecondmicos bajos. Sin embargo, se resaltan las puntuaciones altas en las subescalas
de bienestar emocional, relaciones interpersonales, y autodeterminacion para el caso de los adul-
tos y puntuaciones medias en derechos, inclusion social y desarrollo personal. En el caso de los
nifos para la calidad de vida, se encontraron puntuaciones altas dentro del rango en las subescalas
familia, autoestima, amigos, bienestar emocional, de forma similar, se obtuvieron puntuaciones
medias dentro del rango para bienestar fisico y colegio. En la ansiedad y depresion se encontraron
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puntuaciones bajas dentro del rango. Por su parte, en las subescalas de empoderamiento, apego y
control social, se obtuvieron puntuaciones medias dentro del rango, mientras que en actividades
para la comunidad se encontr6 puntuacion alta dentro del rango (tabla 1).

Tablal

Medias y rangos de las escalas

Variable M (D.T.) Rango
Calidad de vida (adultos) 52.44 (27.54) 4-98
Bienestar emocional 78.36 (23.70)) 9-95
Bienestar fisico 22.89 (26.02) 1-84
Bienestar material 14.44 (22.05) 1-63
Relaciones interpersonales 70.74 (26.15) 16-99
Inclusion social 62.37 (29.83) 9-99
Desarrollo personal 64.30 (23.54) 16-99
Autodeterminacion 80.36 (18.52) 9-95
Derechos 45.00 (28.81) 1-84
Depresion 7.41(5.37) 0-23
Ansiedad 4.54 (3.57) 0-17
KIDDO calidad de vida nifios y adolescentes 73.36 (12.51) 41-96
Bienestar fisico 66.36 (20.00) 25-100
Bienestar emocional 76.14 (24.54) 0-100
Autoestima 86.02 (21.85) 0-100
Familia 80.80 (22.40) 25-100
Amigos 76.25 (17.61) 25-100
Colegio 54.66 (16.41) 25-100
Valoracion del barrio 47.00 (26.73) 5-95
Empoderamiento 54.80 (32.23) 5-95
Apego al barrio 52.80 (25.86) 5-95
Seguridad 14.00 (13.69) 5-55
Control social 44,80 (28.15) 5-95
Actividades jovenes 81.80 (19.94) 5-95

Nota: M: Media. D. T.: Desviacion tipica o estandar

Con respecto a los pasatiempos, se encontro que el 36% de los adolescentes practican un de-
porte. En esta categoria se agruparon las respuestas tales como “jugar futbol” o “patinar”. Con
respecto a las actividades ludicas, tales como “ver television”, “jugar”, “leer”, “estudiar” o “cha-
tear” se encontrd que estas actividades son el pasatiempo mas practicado por los nifios (53.3%
de los nifios las realizan). Finalmente, se encontré que un 46.4% de los adultos no tiene ningtin

pasatiempo (tabla 2).
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Tabla 2
Hobbies por grupo poblacion y tipo de hobbie

. Adultos Adolescentes Nifios
Grupo poblacional
Deporte 4 143 9 36.0 13 433
Tipo de Hobbie  Ladica u 39.3 il 440 16 53.3
Ninguno 13 46.4 5 20.0 1 33

Niveles de depresion y ansiedad en la poblacion del barrio La

Cruz

Con relacion a la salud mental, al tomar los puntos de corte sugeridos para el PHQ-9 y el GAD-7,
se encontrd que el 8.4% (n = 7) presentan sintomas de ansiedad clinicamente significativos, mien-
tras que un 28.9% (n = 24) presentan sintomas de depresion clinicamente significativos. Es im-
portante destacar que las cifras son similares en los tres grupos poblacionales (nifios, adolescentes
y adultos), pero se aclara que en los niflos se presentan menores niveles de ansiedad (tabla 3).

Se llevé a cabo una prueba Kruskal-Wallis para evaluar las diferencias entre los niveles de sin-
tomas depresivos y ansiosos entre los grupos poblacionales. No se encontraron diferencias entre
la sintomatologia emocional entre los tres grupos, Chi cuadrado = 0.590, p > 0.05 para depresion
y Chi cuadrado = 1.031, p > 0.05 para ansiedad.

Tabla3

Depresion y ansiedad por grupo poblacional

Adolescentes
(n = 25)

Depresion 7 25.0 8 32.0 9 30.0 24 28.9
Ansiedad 3 10.7 3 12.0 1 3.3 7 8.4

Relaciones entre las variables del estudio segun grupos

poblacionales

En los adultos, frente a las subescalas del cuestionario de calidad de vida GENCAT, se encon-
traron correlaciones entre el bienestar material, el desarrollo personal, la autodeterminacion (p
< 0.01 para ambos) y el bienestar fisico (p < 0.05). Frente al desarrollo personal, se encontraron
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correlaciones entre bienestar fisico, autodeterminacion y derechos (p <0.01 para todos). En cuan-
to al bienestar fisico, se encontrd correlacion con la autodeterminacion (p < 0.01). La inclusion
social se relacion6 con los derechos (p < 0.01). Por tltimo, se encontrd una relacion inversa entre
la ansiedad y el desarrollo personal (p < 0.01) (tabla 4).

Tabla 4

Correlaciones entre escalas de poblacion adulta

BE RI BM DP BF AU IS DR ICV PHQ GAD

BE
RI

BM

DP 637" 525"
BF 483 569"

AU 500" 635" 537"

Is

DR 492" 498"

ICV 570" 418 559" 668" .712° 575" 536" .741" - 400
PHQ 849"
GAD -525” -400° 649"

Nota: BE: Bienestar emocional, RI: Relaciones interpersonales, BM: Bi@nestar material, DP: Desarrollo personal; BF: Bienestar
fisico, AU: Autodeterminacion, IS: Inclusion social, DR: Derechos, ICV: Indice calidad de vida, PHQ: Depresion, GAD: Ansiedad.
** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). *. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

En los adolescentes, frente a la calidad de vida con otras variables, se encontrd una relacion
directa en la autoestima con el control social (p < 0.01), y una inversa, con el apego al barrio (p <
0.05). En cuanto a la familia, se encontraron relaciones inversas con el empoderamiento, valora-
cion de barrio (p <0.05 para ambos) y actividades para los jovenes (p < 0.01). Frente a la escuela,
se encontraron igualmente relaciones inversas con empoderamiento, control social y valoracion
del barrio (p < 0.05).

La valoracion del barrio arrojé relacion entre el empoderamiento y el control social (p <0.01).
La seguridad se relaciona inversamente con las actividades para los jovenes (p < 0.05).

Finalmente, en cuanto a ansiedad y depresion, se encontro relacion inversa de la depresion con
la calidad de vida, bienestar emocional (p < 0.01 para ambos), el autoestima y bienestar fisico (p
< 0.05 para ambos); y relacion directa con el apego al barrio y la ansiedad (p < 0.01 para ambos).
Frente a esta ultima, se encontraron relaciones inversas con el bienestar fisico y calidad de vida
(p <0.01) y bienestar emocional (p < 0.05) (tabla 5).
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Tablab

Correlaciones entre escalas de poblacion adolescente

EP AB SR €S AC VB PHQ GAD WP WE SEF FM FR SCH KID
EP -485°
AB
SR
CS 596" -4T4
AC -403
VB 921" 495 605" 468
PHQ 534" -.529"
GAD 694" -.488
WP -431 -525" .808"
WE -595" -446° 597" .T46"
SEF -483 5747 -413 405
FM -431 -541" - 433 637" 643" 823"
FR 4600 0y
SCH  -.485 -474 -.405°
KID -529" -488" 808" .746" 405" 823" 404

Nota: AB: Apego al barrio, SR: Seguridad, CS: Control social, AC: Actividades para la comunidad, VB: valoracion del barrio,
EP: Empoderamiento, PHQ: Depresion, GAD: Ansiedad, WP: Bienestar fisico, WE: Bienestar emocional, SEF: Autoestima, FM:
Familia, FR: Amigos, SCH: Escuela, KID: Calidad de vida. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La
correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En los nifios, se encontrd relacion directa de la depresion con la ansiedad (p < 0.01), e inversa,
con la familia (p < 0.05) y amigos (p < 0.01). En cuanto a la ansiedad, se encontr6 una relacion
inversa con bienestar emocional (p < 0.05). Por su parte, el bienestar fisico se relaciono direc-
tamente con los amigos p < 0.01), y el bienestar emocional, se relacion6 directamente con la

autoestima y la familia (p < 0.01 para ambos). Finalmente, se encontro6 relacion entre amigos y
escuela (p < 0.05) (tabla 6).

Tabla 6

Correlaciones entre escalas de poblacion infantil

PQ GAD WP WE SEF FM FR SCH KD
PHQ
GAD 558"
WF 516"
WE -362 73"
SEF 528" 606"
FM -378° 494" 614"
FR -515” 493" 589"
SCH 390 374
KID 516" 773" 606" 614" 589" 374 314

Nota: AB: Apego al barrio, SR: Seguridad, CS: Control social, AC: Actividades para la comunidad, VB: valoracion del barrio,
EP: Empoderamiento, PHQ: Depresion, GAD: Ansiedad, WP: Bienestar fisico, WE: Bienestar emocional, SEF: Autoestima, FM:
Familia, FR: Amigos, SCH: Escuela, KID: Calidad de vida. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La
correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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DISCUSION

Este estudio busco caracterizar la poblacion del barrio La Cruz de la ciudad de Medellin teniendo
en cuenta instrumentos de medicion para calidad de vida y salud mental. Los resultados sefiala-
ron que existen altos niveles de depresion en los tres grupos poblacionales (nifios, adolescentes y
adultos). Ademas, se encontrd que existen relaciones significativas entre la depresion y la ansie-
dad en el caso de nifios y adolescentes. También se encontr6 una puntuacion baja dentro del rango
de las subescalas de bienestar fisico y bienestar material y una puntuacion alta para el caso de los
adultos en bienestar emocional, relaciones interpersonales y autodeterminacion. Adicionalmente,
para el caso de los adolescentes y los nifios, se encontrd mayor presencia de pasatiempos que en
los adultos, ambos con mas tendencia hacia lo ludico.

Algunos de estos resultados guardan similitudes con estudios que evaltan la salud de la co-
muna en la que se ubica la muestra seleccionada. Asi, en el Primer Estudio Poblacional de Salud
Mental de Medellin 2011-2012 (Torres de Galvis et al., 2012) la comuna 3 (Manrique) obtu-
vo elevados niveles de ansiedad y depresion. Ademas, en la encuesta de Medellin como vamos
(Medellin Como Vamos, 2018b) Manrique se muestra como una de las comunas con mayor tasa
de desempleo y con salarios entre 1 y 2 SMMLYV, por debajo de otras comunas que devengan
mas de este monto. Dicho aspecto podria explicar los indices bajos de bienestar fisico y bienestar
material.

Es entonces importante destacar que varios de los estudios identifican a Manrique como una
de las comunas con mayor vulnerabilidad en temas como la deficiencia en los servicios publicos,
las privaciones econdmicas y el hacinamiento critico. Ademas, se destaca que las comunas con
menores condiciones de vida para el 2017 son los territorios con mayores privaciones en ambi-
tos como el acceso a servicios en primera infancia y, adicionalmente, son los lugares con mayor
poblacion en primera infancia, superan la media de la ciudad. Asi, en la zona nororiental de la
ciudad de Medellin, donde est4 ubicado Manrique, hay un nimero superior a 10000 nifios en pri-
mera infancia, en la comuna 3 hay aproximadamente 13732 nifios menores de seis afios. Adicio-
nalmente, en el 2017 Manrique obtuvo un 76% de vulnerabilidad en la primera infancia, seguido
de las comunas Villa Hermosa y San Javier. En el 2016 la comuna 3 estuvo un afio por debajo
del promedio de la ciudad en privaciones en barreras de acceso a la primera infancia (Medellin
Como Vamos, 2018a). Sumado a esto, en Manrique el barrio La Cruz es considerado un sector
con mayor vulnerabilidad social, econdmica y fisica pues la mayoria de las casas se ubican en
zonas de alto riesgo (Alcaldia de Medellin, 2015). Segtn el Plan de Seguridad Alimentaria, Man-
rique es una de las comunas que presenta mayor inseguridad alimentaria de la ciudad (Alcaldia
de Medellin, 2016a). Por lo anterior, resulta importante un estudio particular de los barrios que
conforman estas comunas y por lo cual este estudio se diferencia de otros ya que centra su aten-
cion sobre uno de los barrios de una comuna que ha presentado condiciones vulnerables.
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Adicionalmente, este estudio mostré que en los adultos la ansiedad se correlaciona inversa-
mente con el desarrollo personal. Por su parte, el desarrollo personal se relaciond con el bienestar
material, el bienestar fisico, la autodeterminacion y los derechos. Esto sefala la importancia de
trabajar en programas de promocion y prevencion en la salud que tengan en cuenta el desarrollo
personal como factor protector.

También en esta investigacion se encontré que en los nifios la depresion estd relacionada
inversamente con las subescalas de familia y amigos; en los adolescentes la ansiedad esta inver-
samente relacionada con el bienestar fisico, el bienestar emocional y la calidad de vida, ademas
se resaltan las relaciones inversas entre las subescalas de familia con el empoderamiento, las
actividades para jovenes y la valoracion del barrio; de manera similar las relaciones inversas
entre la escuela con el control social, el empoderamiento y la valoracién del barrio. Esto indica
la importancia de realizar actividades de promocion en la salud que tengan en cuenta los factores
protectores o de riesgo que una comunidad con condiciones vulnerables puede tener (Bang y Co-
rin, 2017). Se ha encontrado evidencia empirica y tedrica que sustenta la relacion entre entornos
comunitarios vulnerables y el surgimiento de problemas comportamentales como el consumo de
sustancias, la violencia, la iniciacion sexual precoz y la desescolarizacion. La teoria de la desor-
ganizacion sefala las caracteristicas del barrio como recursos en favor de la conducta saludable o
en contra de la misma (Sampson & Groves, 1989).

Otras aproximaciones a este tema discuten sobre la elaboracion de politicas publicas en sa-
lud y destacan el desconocimiento de realidades comunitarias especificas para la formulacion
de programas. Desde esta perspectiva, una intervencion desde una Atencion primaria en salud
comprende el papel de la comunidad como sujeto activo para la transformacion de realidades y
conductas dirigidas hacia la salud, puesto que se realizarian intervenciones desde las necesidades
e intereses (Gonzalez et al., 2019).

Por otra parte, las subescalas mencionadas (Valoracion al barrio, Actividades para la comu-
nidad, Autodeterminacion, Control social y Desarrollo personal) muestran la diferencia de este
estudio con otros enfocados en los trastornos mentales o condiciones materiales, puesto que se
tienen en cuenta no solo variables individuales sino sociales que permiten conocer la relacion del
sujeto con su entorno. Adicionalmente, la medicion de diferentes escalas para la calidad de vida 'y
la salud permitié obtener correlaciones significativas entre variables diversas. Dichos resultados
podrian servir para futuros programas de promocion y prevencion que apunten a reducir las vul-
nerabilidades presentadas en el sector.

Como se ha dicho anteriormente, el desarrollo personal en los adultos se resalta como una va-
riable importante a tener en cuenta para el desarrollo de propuestas encaminadas a la promocion
en salud. Por tanto, se considera necesario su definicion e impacto en otros estudios. Segun el
Manual de aplicacion de la escala GENCAT de Calidad de vida (2009), el desarrollo personal
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se refiere a la posibilidad de aprender cosas diferentes, conocimientos multiples y realizarse en
lo personal, tiene en cuenta las limitaciones/capacidades, el acceso a nuevas tecnologias, opor-
tunidades de aprendizaje, habilidades laborales y funcionales. Teniendo en cuenta los estudios
anteriores donde en la comuna 3 prevalecen las carencias materiales, econdomicas y educativas,
se hace importante poner una mirada en esta variable que afecta la ansiedad en los adultos. Para
el caso de los nifios y adolescentes resulta necesario apuntarle a generar espacios protectores en
la familia, escuela y amigos puesto que estos tienen influencia en la depresion y la valoracion del
barrio.

Este tipo de estudios centrados en una comunidad especifica permiten la contextualizacion de
la misma, necesaria para llevar a cabo planes de accion en torno a las necesidades y dificultades
que esta presenta. Para Cuervo Paniagua et al. (2016) el papel del psicologo en la comunidad
sera el de guiar y facilitar que las personas se empoderen frente a su ambiente para propiciar
la transformacion. Estos autores coinciden con Montero (2004) acerca de que la intervencion
psicosocial fomente la conciencia de cambio en las personas de la comunidad para desarrollar la
capacidad de reconocer y resolver las situaciones presentes. Esta perspectiva se relaciona con la
de Teyhen et al. (2018) there must be a focus on how individuals, communities, and the system
need to change to promote and sustain health rather than reactively treat sickness and disability.
To transition from a health care system to a “System for Health”, we need to move from a patient-
focused to a person-focused position. A system that focuses on improving personal decisions
related to activity, nutrition, sleep, and tobacco-free living could have a profound impact on
health and well-being. The delivery of health, instead of just health care, entails more than just
preventing sickness and disability; it requires focusing on building personal wellness, resilience,
and endurance. Engaging the individual person to embrace a healthier lifestyle through education,
incentives, and technology we can have a positive impact on reducing costs and improving health
outcomes. The purpose of this commentary is three-fold: (1 acerca de virar el enfoque del paciente
a la persona).

Muchos programas de intervencion comunitaria operan desde el desconocimiento del contexto
social y apuntan hacia una intervencion planteada desde afuera, ajena al sentir de la comunidad,
lo que disminuye la conciencia relevante para el cambio de la problematica y de la configuracion
y mantenimiento de los emergentes. Por el contrario, si se comprende el contexto en el ambito so-
cial, no solo se interviene desde las demandas explicitas hechas por la comunidad, sino que tam-
bién se podra operar desde las demandas implicitas pero latentes en el contexto (Rueda, 1994). Es
por ello que esta investigacion resulta importante tanto para la comprension de un territorio como
para los planes a desarrollar en el futuro.

Antes de terminar es importante sefialar las limitaciones del estudio. Aunque aqui se pretendio
tener una vision local de la percepcion de los habitantes del barrio, al ser una muestra intencional
y no aleatoria, se desconoce la posibilidad de generalizacion de los resultados mas alla de la po-
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blacion evaluada. Asimismo, el tamafio de muestra fue adecuado para los analisis aqui descritos,
pero no se alcanzo un nivel de representatividad frente a la poblacion del barrio. Al buscar evaluar
nifos y adolescentes, que implica que son sus padres quienes deben consentir su ingreso en el es-
tudio, es complejo contar con muestras grandes de estos grupos poblacionales. Finalmente, debe
senalarse que no todas las escalas aqui descritas han sido validadas en poblacion colombiana; por
esto el alcance del estudio busca ser descriptivo y no define si la calidad de vida o la valoracién
del barrio se hayan en puntuaciones bajas, medias o altas con respecto a un grupo poblacional.

En conclusion, este estudio permitid caracterizar el barrio La Cruz de la comuna Manrique-
Medellin con instrumentos de medicion para la calidad de vida y la salud mental. Los resulta-
dos arrojaron aspectos similares encontrados en otras mediciones mas globales como indices de
depresion y ansiedad elevados. Ademas, se diferencia de otros estudios similares en tanto que
evaltia diferentes dimensiones como la valoracion al barrio y también por su especificidad en un
barrio determinado. La utilizacion de diferentes escalas arrojo correlaciones significativas entre
las variables. Asi, las vulnerabilidades a nivel fisico, psicologico y social se pueden contrastar
con las potencialidades como relaciones interpersonales y autodeterminacion. El desarrollo per-
sonal, que esta inversamente relacionado con la ansiedad, resulta una variable que puede orientar
proyectos de promocidn y prevencion en la salud. Igualmente, esta iniciativa se convierte en un
primer acercamiento de caracterizacion que posibilita profundizar sobre los barrios en los cuales
los estudios muestran mayores indices de vulnerabilidad. Asimismo, permite preguntarse sobre
los bajos indices de calidad de vida y salud de los barrios periféricos de la ciudad de Medellin y
su posible relacion con sus caracteristicas historicas y sociales. De esta forma, este estudio fo-
menta una contextualizacion con miras a la intervencion en salud de un barrio de las laderas de
Medellin.
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